PESSOAS COM 50 ANOS E MAIS COM HIV/AIDS NO BRASIL: QUEM SÃO? by Silva, Suelane Renata de Andrade et al.
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r e s u m o
O presente estudo teve como objetivo identificar as evidências cien-
tíficas sobre quem são as pessoas envelhecidas com HIV/AIDS nos 
estudos brasileiros, à luz dos aspectos clínicos e epidemiológicos. 
Caracteriza-se como uma revisão integrativa da literatura, desenvol-
vida nas bases de dados SCOPUS, SciELO e LILACS com uso dos 
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descritores “HIV”, “Epidemiologia”, “Idoso” e “AIDS”, em português e 
em inglês, publicados nos últimos 10 anos. Resultou em 15 estudos, 
que tiveram os dados descritos em três subcategorias: aspectos 
sociodemográficos, epidemiológicos e clínicos. Concluiu-se que é 
necessária uma melhor identificação desses pacientes para que 
se possa nortear caminhos para prevenção, diagnóstico precoce, 
proteção e controle do agravo e reformulações nas ações de saúde 
para garantir a qualidade de vida dos idosos.
p a l a v r a s - c h a v e
HIV. AIDS. Idoso. Epidemiologia.
1  I n t r o d u ç ã o
O vírus da imunodeficiência humana (HIV) é responsável pela destruição 
dos mecanismos de defesa naturais do corpo humano e permite que as mais varia-
das manifestações clínicas se instalem, como infecções e doenças oportunistas, 
desde a fase aguda da infecção até a fase avançada da doença, constituindo-se 
a síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS) (BRASIL, 2013a). A história 
natural da doença possui três fases: 1) A infecção aguda ocorre em torno da 
quarta semana após o contágio pelo HIV até o aparecimento dos anticorpos 
anti-HIV (soroconversão). Nessa fase, bilhões de partículas virais são produ-
zidas diariamente, a viremia plasmática alcança níveis elevados e o indivíduo 
torna-se altamente infectante. 2) Na fase latente, a contagem de células CD4 per-
siste acima de 350 e geralmente é assintomática. 3) AIDS: a instalação da doença 
com a contagem dessas células responsáveis pela imunidade reduzidas a valores 
inferiores a 300, caracterizando o aparecimento das infecções oportunistas. 
Em indivíduos não tratados, estima-se que o tempo médio entre o contágio e o 
aparecimento da doença ocorra em torno de 10 anos (BRASIL, 2013b).
Descoberta mundialmente em 1981, a AIDS tornou-se um marco histórico 
da humanidade, comportando-se de forma epidêmica. Os primeiros casos 
no Brasil ocorreram em 1982, sobretudo nas regiões metropolitanas de São 
Paulo e Rio de Janeiro, representando atualmente um fenômeno global, com 
registro de 842.720 casos notificados desde 1980 a junho de 2016 e com uma 
média anual de 41,1 mil novos casos nos últimos cinco anos (BRASIL, 2016).
Os casos de HIV/AIDS desde seu surgimento caracterizavam-se pelas 
seguintes características: pessoas do sexo masculino, alto nível socioeconô-
mico, pertencentes às categorias de transmissão homossexuais/bissexuais, 
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além de portadores de hemofilia ou em receptores de sangue. A partir de 
1990, constatou-se a transição do perfil epidemiológico, resultando na hete-
rossexualização, feminização, pauperização e interiorização da epidemia. 
Apesar de inicialmente associada a adultos jovens, registra-se um aumento 
no número de pessoas com diagnóstico de AIDS no Brasil nas faixas etárias 
mais envelhecidas, sobretudo entre os idosos (LAZZAROTTO et al., 2008).
Duas principais ações foram importantes para o enfrentamento do HIV/
AIDS no Brasil: a primeira, a introdução da terapia antirretroviral (TARV) em 
1996, com distribuição gratuita e universal dos medicamentos assegurados 
pela Lei n.º 9.313/96, no âmbito do SUS (BRASIL, 1996); a segunda, o acesso 
aos serviços de saúde especializados, com ações de combate, proteção e pre-
venção do agravo (BRASIL, 1999). A partir daí, observou-se um declínio da 
incidência de infecções oportunistas e queda dos índices de mortalidade, o 
que possibilitou o envelhecimento dessa população (BRASIL, 2010).
O tema HIV/AIDS em pessoas idosas é tão relevante que, no ano de 2016, 
a sessão temática da 39ª reunião da Junta de Coordenação do Programa 
UNAIDS (Programa Conjunto das Nações Unidas sobreHIV/AIDS — Joint 
United Nations Programme on HIV/AIDS), conhecida em inglês como Pro-
gramme Coordinating Board (PCB), teve como foco o envelhecimento e o HIV. 
Das 36,7 milhões de pessoas vivendo com HIV em todo o mundo em 2015, 
5,8 milhões (15,8%) tinham 50 anos ou mais (UNAIDS, 2016).
O crescimento populacional de idosos, com taxas superiores a 4% no Brasil, é 
decorrente da rápida e contínua queda da fecundidade, e redução da mortalidade 
em todas as idades. Esse fenômeno de envelhecimento aponta para um aumento de 
14,2 milhões de pessoas idosas, em 2000, para 41,5 milhões, em 2030, e 73,5 milhões, 
em 2060. Isso demanda desafios e preocupação com as condições necessárias à 
manutenção da qualidade de vida dessas pessoas idosas, e os temas relacionados 
a Políticas Públicas e ações de proteção e cuidado específicos para idosos vêm 
adquirindo relevância inédita na agenda pública, conforme aponta estudo do 
Instituto de Pesquisa Econômica Aplicada — IPEA (BRASIL, 2009; IBGE, 2015).
Tendo em vista o diagnóstico tardio, sobretudo entre a população idosa; o 
envelhecimento da população, com consequente maior risco de exposição; o fato 
de a proporção entre idosos ≥ 60 anos (38,1%) ser três vezes maior dentre as pessoas 
vivendo com HIV/AIDS quando comparadas à população jovem de 18 a 24 anos 
(11,9%); e o fato de, a cada ano, cerca de 100.000 pessoas em países de baixa e média 
renda com idade ≥ 50 anos estarem propensas a adquirir o HIV, confirma-se a 
necessidade de incluir pessoas mais envelhecidas de forma incisiva em programas 
de prevenção, tratamento e controle para o HIV (BRASIL, 2015; UNAIDS, 2016).
Diante da importância do impacto desse agravo e da necessidade de amplia-
ção do conhecimento do perfil dessa população, e considerando que o assunto é 
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pouco explorado na meia idade, foi proposto este artigo, que tem como objetivo 
identificar as evidências científicas sobre quem são as pessoas envelhecidas com 
HIV/AIDS nos estudos brasileiros à luz dos aspectos clínicos e epidemiológicos.
2  m a t e r i a i s  e  m é t o d o s
Este estudo trata-se de uma Revisão Integrativa da Literatura (RIL), que 
tem por finalidade construir uma análise ampla da literatura através da reunião 
e síntese dos resultados das pesquisas. Objetiva desvendar as lacunas no tema 
investigado e direcionar o desenvolvimento de novas pesquisas (MENDES; 
SILVEIRA; GALVÃO, 2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
Para a realização da presente revisão, foram utilizadas as 6 etapas inerentes 
à RIL, a saber: 1) identificação do tema e elaboração da questão de pesquisa; 
2) estabelecimento de critérios para inclusão e exclusão de estudos; 3) defini-
ção das informações a serem extraídas dos estudos selecionados; 4) avaliação 
dos estudos incluídos na revisão integrativa; 5) interpretação dos resultados; 
e 6) síntese do conhecimento (MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 2008). A escolha 
do tema “pessoa com HIV/AIDS” foi motivada por ser um agravo emergente 
no segmento mais envelhecido, sendo a questão norteadora representada por: 
“Quais as evidências científicas estudadas no Brasil que identificam quem são 
os idosos com HIV/AIDS?”
A etapa seguinte constituiu-se pela seleção dos artigos, por meio de busca 
das publicações da literatura científica, no período de janeiro 2006 a dezembro 
de 2016, nos idiomas inglês, espanhol e português, na base de dados da Biblioteca 
Virtual em Saúde (BVS). Nessa, é possível realizar uma busca simultânea das 
publicações relevantes nas 3 principais bases de dados científicos no campo 
nacional e internacional: LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe 
em Ciências da Saúde), MEDLINE (Literatura Internacional em Ciências da 
Saúde) e BDENF (Base de Dados em Enfermagem). Também foram realizadas 
buscas na SciELO (biblioteca eletrônica Scientific Electronic Library Online), 
Scopus e PubMed (National Library of Medicine and National Institutes of Health).
Os critérios de inclusão estabelecidos para a seleção dos artigos foram: ser 
artigo original; responder à questão norteadora; ter disponibilidade eletrô nica 
na forma de texto completo; ter sido publicado no recorte temporal supracitado 
nos idiomas português, espanhol ou inglês; ter população com idade mínima 
de 50 anos, já considerados idosos quando portadores de HIV (UNAIDS; WHO, 
1998; OMS, 2005; BLANCO et al., 2010; UNAIDS, 2013). Foram excluídos os 
estudos repetidos em mais de uma base de dados.
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Para a busca dos artigos, foram utilizadas quatro palavras-chaves inde-
xadas nos Descritores em Ciências da Saúde (DeCS): “HIV”, “Epidemiologia”, 
“Idoso” e “AIDS”; e os descritores indexados no MeSH (Medical Subject Headings): 
“HIV”, “AIDS”, “Epidemiology”, “Aged” e “Aged, 80 and over”. Posteriormente, 
realizou-se os cruzamentos dos descritores, com o uso dos operadores  booleanos 
“AND” e “OR”, a saber: “HIV” OR “AIDS” AND “Epidemiology” AND “Aged” 
OR “Aged, 80 and Over”; e “HIV” OR “AIDS” AND “Epidemiologia” AND 
“Idoso”. Foram utilizados os dois pontos de corte para idade em inglês, pois, 
no MeSH, o termo “aged” refere-se apenas às idades correspondentes ao inter-
valo de 60-79 anos. A partir desses cruzamentos, sempre em trios, obteve-se 
o resultado da pesquisa bibliográfica. 
Para análise crítica dos artigos pré-selecionados, foram aplicados dois 
instrumentos: Critical Appraisal Skill Programme (CASP) e Agency for Healthcare 
and Research and Quality (AHRQ). Ambos apresentam como objetivo analisar a 
qualidade metodológica dos estudos incluídos na revisão integrativa (MILTON, 
2002; GALVÃO, 2006; STILLWELL et al., 2010; MENDES; SILVEIRA; GALVÃO, 
2008; SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010). 
O CASP é um instrumento que classifica os artigos a partir da avaliação de 
10 itens: 1) objetivo; 2) adequação do método; 3) apresentação dos procedimentos 
teórico-metodológicos; 4) critérios de seleção da amostra, 5) detalhamento da 
amostra; 6) relação entre pesquisadores e pesquisados; 7) respeito aos aspectos 
éticos; 8) rigor na análise dos dados; 9) propriedade para discutir os resultados; 
e 10) contribuições e limitações da pesquisa. Ao final do instrumento, o estudo 
foi classificado em nível A (6-10 pontos) — boa qualidade metodológica e viés 
reduzido — e B (≤ 5 pontos) — qualidade metodológica satisfatória, mas com 
risco de viés considerável. Nessa revisão, foram selecionados apenas os artigos 
classificados em nível A. O AHRQ é uma avaliação que classifica os estudos em 6 
níveis, de acordo com o nível de evidência: (1) revisão sistemática ou metanálise; 
(2) ensaios clínicos randomizados; (3) ensaios clínicos sem randomi zação; (4) 
estudos de coorte e de caso-controle; (5) revisão sistemática de estudos descri-
tivos e qualitativos; e (6) único estudo descritivo ou qualitativo.
 As avaliações supracitadas contemplam, em sua análise, a identificação 
do artigo original, as características metodológicas do estudo e a avaliação 
dos resultados selecionados nesta revisão.
3  r e s u l t a d o s
Na Tabela 1, encontram-se os resultados da busca pelos descritores, de 
acordo com as bases de dados exploradas.
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Tabela 1 – Distribuição dos artigos encontrados e selecionados, por bases de dados.
Base de dados
Artigos
Encontrados Pré-selecionados Excluídos Analisados
LILACS 11 (2,4%) 9 4 5
MEDLINE 5 (1,2%) 0 0 0
BDENF 0 0 0 0
SciELO 8 (0,2%) 8 0 8
Scopus 107 (25,2%) 2 0 2
PubMed 301 (80,8%) 32 32 0
Total 433 51 36 15
Fonte: Elaborada pelos autores.
Realizados os cruzamentos entre os descritores, foram encontrados 
433 artigos, os quais passaram por uma pré-seleção através da leitura dos 
títulos e dos resumos, quando necessário. Ao término dessa fase, foram pré-
-selecionados 51 artigos (Tabela 1) e lidos na íntegra, de modo a identificar a 
adequação dos mesmos aos critérios de inclusão previamente estabelecidos.
Concluídas as etapas de pré-seleção dos artigos, foram excluídos 36, chegando-
-se a uma amostra final de 15, representados no Quadro 1. Na base LILACS, foram 
encontrados 11 artigos e incluídos 5, todos em língua portuguesa e publicados 
entre os anos 2006 e 2016. Na MEDLINE, foram encontrados 5 artigos, que não 
se enquadraram nos critérios de inclusão deste estudo. Na SciELO, os 8 artigos 
atenderam aos critérios e 1 foi eliminado por duplicidade. Na Scopus, foram 
encontrados 107 artigos, porém apenas 2 enquadraram-se nos critérios. Na Pub-
Med, dos 32 artigos, nenhum estava de acordo com a necessidade da pesquisa. 
Em relação às publicações, 100% apresentaram origens nacionais, inde-
xadas em diversos campos de conhecimentos, destacando-se: Enfermagem, Saúde 
Pública, Saúde Coletiva, Medicina, Geriatria e Gerontologia; 3 datados em 2007 e 
2013; 1 em 2008, 2009, 2010, 2011 e 2014; 2 em 2012 e 2015; e 3 em 2013. Todos apre-
sentaram pontuação superior a 06 pela avaliação CASP e nível de evidência VI.
No que diz respeito ao desenho metodológico dos artigos selecionados, 
identificou-se que 100% utilizaram o delineamento transversal quantitativo, sendo 
1 ecológico e 2 de série temporal, 13 (87%) com características apenas descritivas 
e 2 (13%) analíticas. Já em relação ao local da coleta de dados, 46,6% dos estudos 
foram realizados em unidades de referências para HIV/AIDS distribuídas pelos 
Estados brasileiros. Os demais, a partir de dados oficiais de domínio público 
como o DATASUS, SINAN (Sistema Nacional de Agravos de Notificação) e SIM 
(Sistema de Informação de Mortalidade). Após a leitura e análise dos artigos, as 
variáveis foram extraídas de acordo com os quadros a seguir:
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 o
po
rtu
ni
st
as
, 
pr
es
en
ça
 d
e 
ób
ito
s.
04
O
 p
er
fil
 e
pi
de
m
io
ló
gi
co
 
da
 A
ID
S
 e
m
 id
os
os
 
ut
iliz
an
do
 s
is
te
m
as
 d
e 
in
fo
rm
aç
õe
s 
em
 s
aú
de
 
do
 D
AT
A
S
U
S
: r
ea
lid
a-
de
s 
e 
de
sa
fio
s.
Jo
rn
al
 B
ra
si
le
iro
 d
e 
D
oe
nç
as
 S
ex
ua
lm
en
te
 
Tr
an
sm
is
sí
ve
is
, v
. 2
0,
 
n.
 1
, p
. 7
-1
1,
 2
00
8.
 
LI
LA
C
S
Id
en
tif
ic
ar
 a
 e
pi
de
m
io
lo
gi
a 
do
s 
ca
so
s 
di
ag
no
st
ic
ad
os
 d
e 
A
ID
S
, n
o 
B
ra
si
l, 
em
 in
di
ví
du
os
 c
om
 id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
Es
tu
do
 e
pi
de
-
m
io
ló
gi
co
 c
om
 
da
do
s 
se
cu
nd
á-
rio
s 
em
 id
ad
e 
≥
 
60
 a
no
s.
 
Id
ad
e,
 c
at
eg
or
ia
 d
e 
ex
po
si
çã
o,
 v
ia
 d
e 
tra
ns
m
is
sã
o,
 re
gi
ão
 d
o 
pa
ís
.
05
P
er
fil
 c
lín
ic
o-
ep
id
em
io
-
ló
gi
co
 d
e 
id
os
os
 c
om
 
A
ID
S
.
Jo
rn
al
 B
ra
si
le
iro
 d
e 
D
oe
nç
as
 S
ex
ua
lm
en
te
 
Tr
an
sm
is
sí
ve
is
, v
. 2
1,
 
n.
 1
, p
. 2
2-
26
, 2
00
9.
 
LI
LA
C
S
A
na
lis
ar
 o
 p
er
fil
 e
pi
de
m
io
ló
gi
co
 d
e 
id
os
os
 c
om
 A
ID
S
, e
m
 u
m
 H
os
pi
ta
l 
de
 R
ef
er
ên
ci
a 
da
 re
de
 p
úb
lic
a 
no
 
m
un
ic
íp
io
 d
e 
Jo
ão
 P
es
so
a,
 P
B
 
(C
om
pl
ex
o 
ho
sp
ita
la
r C
le
m
en
tin
o 
Fr
ag
a)
.
Es
tu
do
 d
es
cr
iti
vo
, 
qu
al
i-q
ua
nt
ita
tiv
o.
 
Id
ad
e 
≥
 5
9 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 e
sc
ol
ar
id
ad
e,
 e
st
ad
o 
ci
vi
l, 
pr
oc
ed
ên
ci
a,
 p
re
se
nç
a 
de
 ó
bi
to
s,
 c
at
e-
go
ria
 d
e 
ex
po
si
çã
o,
 u
so
 d
e 
pr
es
er
va
-
tiv
o,
 ti
po
 d
e 
pa
rc
er
ia
.
Fo
nt
e:
 E
la
b
or
ad
o 
p
el
os
 a
ut
or
es
.
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Es
tu
d.
 in
te
rd
is
ci
pl
. e
nv
el
he
c.
, P
or
to
 A
le
gr
e,
 v
. 2
3,
 n
. 2
, p
. 1
49
-1
65
, 2
01
8.
 
A
R
T
IG
O
S
Q
ua
dr
o 
2 
– 
A
rti
go
s 
se
le
ci
on
ad
os
 p
ar
a 
re
vi
sã
o 
in
te
gr
at
iv
a 
de
 2
01
0 
a 
20
12
.
N
º
E
st
ud
o
P
er
ió
d
ic
o/
B
as
e
O
b
je
tiv
o(
s)
M
et
od
ol
og
ia
Va
riá
ve
is
 e
st
ud
ad
as
06
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 e
 te
nd
ên
ci
a 
da
 A
ID
S
 e
nt
re
 id
os
os
 n
o 
Es
ta
do
 d
o 
Es
pí
rit
o 
S
an
to
.
R
ev
is
ta
 d
a 
S
oc
ie
-
da
de
 B
ra
si
le
ira
 d
e 
M
ed
ic
in
a 
Tr
op
i c
al
, 
v.
 4
3,
 n
. 3
, p
. 
26
4-
26
7,
 2
01
0.
 
S
co
pu
s
A
na
lis
ar
, n
o 
Es
pí
rit
o 
S
an
to
, o
 p
er
fil
 
ep
id
em
io
ló
gi
co
, s
oc
io
ec
on
ôm
ic
o 
e 
de
m
og
rá
fic
o 
de
 in
di
ví
du
os
 c
om
 
A
ID
S
, c
om
 id
ad
e 
≥
 5
0 
an
os
, e
 
a 
te
nd
ên
ci
a 
da
 A
ID
S
, n
as
 fa
ix
as
 
et
ár
ia
s 
de
 2
0 
a 
39
 a
no
s.
 A
lé
m
 
da
qu
el
es
 c
om
 id
ad
e 
ig
ua
l o
u 
su
pe
-
rio
r a
 5
0 
an
os
.
D
es
cr
iti
vo
, d
e 
sé
rie
 te
m
po
ra
l, 
at
ra
vé
s 
de
 d
ad
os
 
se
cu
nd
ár
io
s.
 
Id
ad
e 
≥
 5
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 ra
ça
/c
or
, e
sc
ol
ar
i-
da
de
, m
un
ic
íp
io
 d
e 
re
si
dê
nc
ia
, 
an
te
ce
de
nt
es
 s
ex
ua
is
, u
so
 
de
 d
ro
ga
s,
 s
e 
po
rta
do
re
s 
de
 
he
m
of
ilia
, h
is
tó
ria
 d
e 
tra
ns
-
fu
sã
o 
sa
ng
uí
ne
a 
e 
us
o 
de
 
he
m
od
er
iv
ad
os
.
07
C
ar
ac
te
rís
tic
as
 c
lín
ic
o-
ep
i-
de
m
io
ló
gi
ca
s 
de
 p
ac
ie
nt
es
 
id
os
os
 c
om
 A
ID
S
 e
m
 h
os
-
pi
ta
l d
e 
re
fe
rê
nc
ia
, T
er
es
in
a 
– 
P
I, 
19
96
 a
 2
00
9.
Ep
id
em
io
lo
gi
a 
e 
S
er
vi
ço
s 
de
 
S
aú
de
, v
. 2
0,
  
n.
 4
, p
. 4
99
-5
07
, 
20
11
. 
LI
LA
C
S
In
ve
st
ig
ar
 a
s 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 e
pi
-
de
m
io
ló
gi
ca
s 
de
 p
ac
ie
nt
es
 id
os
os
 
co
m
 A
ID
S
, n
ot
ifi
ca
do
s 
na
 U
ni
da
de
 
de
 S
aú
de
 d
e 
R
ef
er
ên
ci
a 
da
 C
ap
ita
l 
Te
re
si
na
 –
 P
I.
D
es
cr
iti
vo
, d
e 
da
do
s 
se
cu
nd
ár
io
s 
(p
ro
nt
uá
rio
s)
. 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 ra
ça
, e
sc
ol
ar
i-
da
de
, p
ro
ce
dê
nc
ia
, o
cu
pa
çã
o,
 
pr
ov
áv
el
 v
ia
 d
e 
in
fe
cç
ão
, 
ev
id
ên
ci
a 
la
bo
ra
to
ria
l, 
m
an
i-
fe
st
aç
õe
s 
cl
ín
ic
as
, d
at
a 
de
 
no
tif
ic
aç
ão
 e
 d
ia
gn
ós
tic
o.
08
A
ná
lis
e 
da
 c
lie
nt
el
a 
id
os
a 
po
rta
do
ra
 d
e 
H
IV
 a
te
nd
id
a 
em
 c
en
tro
 a
m
bu
la
to
ria
l 
em
 M
on
te
s 
C
la
ro
s,
 M
in
as
 
G
er
ai
s.
R
ev
is
ta
 B
ra
si
le
ira
 
de
 G
er
ia
tri
a 
e 
G
er
on
to
lo
gi
a,
 v
. 
15
, n
. 4
,  
p.
 7
67
-7
76
, 
20
12
.
S
ci
EL
O
C
on
he
ce
r o
 p
er
fil
 d
os
 c
lie
nt
es
 id
o-
so
s 
co
m
 H
IV
 p
os
iti
vo
, a
te
nd
id
os
 n
o 
C
en
tro
 A
m
bu
la
to
ria
l d
e 
Es
pe
ci
al
id
a-
de
s 
Ta
nc
re
do
 N
ev
es
, d
a 
ci
da
de
 d
e 
M
on
te
s 
C
la
ro
s,
 M
in
as
 G
er
ai
s.
D
es
cr
iti
vo
, q
ua
n-
tit
at
iv
o 
de
 d
ad
os
 
se
cu
nd
ár
io
s 
(p
ro
nt
uá
rio
s)
. 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
S
ex
o,
 fa
ix
a 
et
ár
ia
, e
sc
ol
ar
id
ad
e,
 
ra
ça
, e
st
ad
o 
ci
vi
l, 
co
m
po
rta
-
m
en
to
 s
ex
ua
l, 
vi
a 
de
 c
on
tá
gi
o,
 
nú
m
er
o 
de
 p
ar
ce
iro
s 
se
xu
ai
s,
 
fo
nt
e 
de
  i
nf
ec
çã
o,
 u
so
 d
e 
pr
e-
se
rv
at
iv
o,
 u
so
 d
e 
an
tir
re
tro
vi
ra
is
, 
se
r p
or
ta
do
r d
e 
ou
tra
 p
at
ol
og
ia
 
cr
ôn
ic
a 
e 
ap
oi
o 
fa
m
ilia
r.
09
P
er
fil
 e
pi
de
m
io
ló
gi
co
 d
e 
id
os
os
 b
ra
si
le
iro
s 
qu
e 
m
or
re
ra
m
 p
or
 s
ín
dr
om
e 
da
 
im
un
od
ef
ic
iê
nc
ia
 a
dq
ui
rid
a 
en
tre
 1
99
6 
a 
20
07
.
A
ct
a 
P
au
lis
ta
 d
e 
En
fe
rm
ag
em
, v
. 
25
, n
. 2
,  
p.
 3
02
-3
07
, 2
01
2.
  
S
ci
EL
O
Id
en
tif
ic
ar
 o
 p
er
fil
 e
pi
de
m
io
ló
gi
co
 d
e 
id
os
os
 q
ue
 m
or
re
ra
m
 c
om
 A
ID
S
, n
o 
S
IM
 B
ra
si
l, 
en
tre
 1
99
6 
e 
20
07
.
D
es
cr
iti
vo
, q
ua
nt
i-
ta
tiv
o 
e 
ec
ol
óg
ic
o 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 e
sc
ol
ar
id
ad
e,
 
pr
oc
ed
ên
ci
a,
 e
st
ad
o 
ci
vi
l.
Fo
nt
e:
 E
la
b
or
ad
o 
p
el
os
 a
ut
or
es
.
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Es
tu
d.
 in
te
rd
is
ci
pl
. e
nv
el
he
c.
, P
or
to
 A
le
gr
e,
 v
. 2
3,
 n
. 2
, p
. 1
49
-1
65
, 2
01
8.
 
A
R
T
IG
O
S
Q
ua
dr
o 
3 
– 
A
rti
go
s 
se
le
ci
on
ad
os
 p
ar
a 
re
vi
sã
o 
in
te
gr
at
iv
a 
de
 2
01
3 
a 
20
15
.
N
º
E
st
ud
o
P
er
ió
d
ic
o/
B
as
e
O
b
je
tiv
o(
s)
M
et
od
ol
og
ia
Va
riá
ve
is
 e
st
ud
ad
as
10
C
ar
ac
te
riz
aç
ão
 d
e 
po
pu
la
-
çã
o 
co
m
 5
0 
an
os
 o
u 
m
ai
s 
at
en
di
da
 e
m
 s
er
vi
ço
 d
e 
re
fe
rê
nc
ia
 e
m
 H
IV
/A
ID
S
, 
B
ra
si
l.
R
ev
is
ta
 d
e 
C
iê
n-
ci
as
 M
éd
ic
as
,  
v.
 2
2,
 n
. 2
,  
p.
 7
7-
86
, 2
01
3.
LI
LA
C
S
C
ar
ac
te
riz
aç
ão
 s
oc
io
de
m
og
rá
fic
a 
e 
cl
ín
ic
a 
de
 u
m
a 
po
pu
la
çã
o 
≥
 5
0 
an
os
 p
or
ta
do
ra
 d
o 
ví
ru
s 
da
 im
un
o-
de
fic
iê
nc
ia
, a
te
nd
id
a 
em
 s
er
vi
ço
 d
e 
re
fe
rê
nc
ia
 e
m
 H
IV
/A
ID
S
.
D
es
cr
iti
vo
, e
xp
lo
ra
-
tó
rio
, q
ua
nt
ita
tiv
o 
e 
 
co
rte
 tr
an
sv
er
sa
l. 
Id
ad
e 
≥
 5
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 e
sc
ol
ar
id
ad
e,
 
re
nd
a,
 e
st
ad
o 
ci
vi
l, 
re
lig
iã
o,
 
lo
ca
l d
e 
m
or
ad
ia
, t
em
po
 d
e 
di
ag
nó
st
ic
o,
 e
fe
ito
s 
do
 tr
at
a-
m
en
to
, p
re
se
nç
a 
de
 d
oe
nç
as
 
op
or
tu
ni
st
as
 e
 n
ão
 o
po
rtu
ni
s-
ta
s,
 u
so
 d
e 
te
ra
pi
a 
an
tir
re
tro
vi
ra
l 
e 
ou
tro
s 
m
ed
ic
am
en
to
s,
 c
ar
ga
 
vi
ra
l, 
co
nt
ag
em
 d
e 
C
D
4.
11
D
ez
 a
no
s 
de
 e
pi
de
m
ia
 d
o 
H
IV
/A
ID
S
 e
m
 m
ai
or
es
 d
e 
60
 
an
os
 n
o 
D
is
tri
to
 F
ed
er
al
.
R
ev
is
ta
 B
ra
si
le
ira
 
de
 E
pi
de
m
io
lo
gi
a,
 
v.
 1
6,
 n
. 1
, p
. 
30
-3
9,
 2
01
3.
 
S
co
pu
s
D
es
cr
ev
er
 a
s 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 g
er
ai
s 
da
s 
A
ID
S
 e
m
 m
ai
or
es
 d
e 
60
 a
no
s 
no
 D
is
tri
to
 F
ed
er
al
 –
 D
F.
D
es
cr
iti
vo
, 
re
tro
sp
ec
tiv
o,
 
qu
an
tit
at
iv
o.
 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 c
at
eg
or
ia
 d
e 
ex
po
-
si
çã
o 
e 
an
o 
de
 d
ia
gn
ós
tic
o.
12
C
ar
ac
te
riz
aç
ão
 e
pi
de
m
io
ló
-
gi
ca
 d
os
 c
as
os
 d
e 
A
ID
S
 e
m
 
pe
ss
oa
s 
co
m
 6
0 
an
os
 o
u 
m
ai
s,
 P
er
na
m
bu
co
, B
ra
si
l, 
19
98
 a
 2
00
8.
C
ad
er
no
s 
de
 
S
aú
de
 P
úb
lic
a,
 v
. 
29
, n
. 1
0,
  
p.
 2
13
1-
21
35
, 
20
13
. 
S
ci
EL
O
C
ar
ac
te
riz
ar
 o
s 
ca
so
s 
de
 A
ID
S
 e
m
 
pe
ss
oa
s 
co
m
 6
0 
an
os
 o
u 
m
ai
s,
 
re
si
de
nt
es
 e
m
 P
er
na
m
bu
co
, d
e 
19
98
 a
 2
00
8.
D
es
cr
iti
vo
, 
tra
ns
ve
rs
al
. 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 ra
ça
/c
or
, g
ra
u 
de
 e
sc
ol
ar
id
ad
e,
 c
at
eg
or
ia
 d
e 
ex
po
si
çã
o,
 m
un
ic
íp
io
 d
e 
re
si
-
dê
nc
ia
 e
 a
no
 d
e 
di
ag
nó
st
ic
o.
13
P
er
fil
 d
o 
id
os
o 
co
m
 A
ID
S
 
no
 B
ra
si
l.
R
ev
is
ta
 B
ra
si
le
ira
 
de
 G
er
ia
tri
a 
e 
G
er
on
to
lo
gi
a,
 v
. 
8,
 n
. 1
,  
p.
 3
9-
42
, 2
01
4.
S
ci
EL
O
D
es
cr
ev
er
 o
 p
er
fil
 d
o 
id
os
o 
ac
om
e-
tid
o 
pe
la
 A
ID
S
 e
nt
re
 o
s 
an
os
 d
e 
19
80
 a
 2
00
9,
 n
a 
R
eg
iã
o 
S
ul
 d
o 
B
ra
si
l e
 e
m
 C
ha
pe
có
.
O
bs
er
va
ci
on
al
, 
de
sc
rit
iv
o 
e 
tra
ns
ve
rs
al
. 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
P
er
ío
do
 d
e 
in
cu
ba
çã
o 
en
tre
 
19
80
 e
 2
00
9,
 id
ad
e,
 s
ex
o,
 c
or
, 
es
co
la
rid
ad
e,
 v
ia
 d
e 
tra
ns
m
is
-
sã
o,
 a
no
 d
e 
di
ag
nó
st
ic
o.
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Es
tu
d.
 in
te
rd
is
ci
pl
. e
nv
el
he
c.
, P
or
to
 A
le
gr
e,
 v
. 2
3,
 n
. 2
, p
. 1
49
-1
65
, 2
01
8.
 
A
R
T
IG
O
S
N
º
E
st
ud
o
P
er
ió
d
ic
o/
B
as
e
O
b
je
tiv
o(
s)
M
et
od
ol
og
ia
Va
riá
ve
is
 e
st
ud
ad
as
14
P
er
fil
 e
pi
de
m
io
ló
gi
co
 e
 
im
un
ol
óg
ic
o 
de
 id
os
os
 
in
fe
ct
ad
os
 p
el
o 
ví
ru
s 
da
 
im
un
od
ef
ic
iê
nc
ia
 h
um
an
a.
Es
tu
do
s 
In
te
rd
is
ci
pl
in
ar
es
 
so
br
e 
o 
En
ve
lh
e-
ci
m
en
to
, v
. 2
0,
 
n.
 1
, 
p.
 1
21
-1
38
, 2
01
5.
 
S
ci
EL
O
C
ar
ac
te
riz
ar
 o
 p
er
fil
 e
pi
de
m
io
ló
gi
co
 
e 
im
un
ol
óg
ic
o 
de
 p
ac
ie
nt
es
 id
os
os
 
H
IV
 p
os
iti
vo
s 
as
si
st
id
os
 n
os
 S
er
vi
-
ço
s 
de
 A
te
nd
im
en
to
 E
sp
ec
ia
liz
ad
os
 
(S
A
E)
 d
e 
do
en
ça
s 
se
xu
al
m
en
te
 
tra
ns
m
is
sí
ve
is
 (D
S
T)
 e
 A
ID
S
 d
o 
m
un
ic
íp
io
 d
e 
M
ar
in
gá
 –
 P
R
.
Ex
pl
or
at
ór
io
, 
re
tro
sp
ec
tiv
o 
e 
de
sc
rit
iv
o.
 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 ra
ça
/c
or
, e
st
ad
o 
co
nj
ug
al
, o
rie
nt
aç
ão
 s
ex
ua
l, 
es
co
la
rid
ad
e,
 s
itu
aç
ão
 la
bo
ra
l 
e 
o 
lo
ca
l d
e 
re
si
dê
nc
ia
; a
no
 d
e 
di
ag
nó
st
ic
o 
do
 H
IV
, A
ID
S
, i
ní
ci
o 
da
 te
ra
pi
a 
an
tir
re
tro
vi
ra
l (
TA
R
V)
, 
m
od
o 
de
 in
fe
cç
ão
 e
 n
ív
el
 d
e 
ad
es
ão
 à
 T
A
R
V;
 n
ív
ei
s 
pr
es
só
ri-
co
s,
 p
es
o 
co
rp
or
al
, c
on
ta
ge
ns
 
de
 C
D
4+
 e
 C
D
8+
 e
 c
ar
ga
 v
ira
l.
15
 
P
er
fil
 d
e 
pe
ss
oa
s 
id
os
as
 
vi
ve
nd
o 
co
m
 H
IV
/A
ID
S
 e
m
 
P
el
ot
as
, s
ul
 d
o 
B
ra
si
l, 
19
98
 
a 
20
13
.
Ep
id
em
io
lo
gi
a 
e 
S
er
vi
ço
s 
de
 
S
aú
de
, v
. 2
0,
  
n.
 4
, p
. 4
99
-5
07
, 
20
15
. 
LI
LA
C
S
D
es
cr
ev
er
 a
s 
ca
ra
ct
er
ís
tic
as
 d
e 
pe
ss
oa
s 
co
m
 6
0 
an
os
 o
u 
m
ai
s 
an
os
 d
e 
id
ad
e 
vi
ve
nd
o 
co
m
 H
IV
/
A
ID
S
, a
co
m
pa
nh
ad
os
 n
os
 S
er
vi
ço
s 
de
 A
ss
is
tê
nc
ia
 E
sp
ec
ia
liz
ad
a 
de
 
P
el
ot
as
, R
S
.
D
es
cr
iti
vo
, 
re
tro
sp
ec
tiv
o.
 
Id
ad
e 
≥
 6
0 
an
os
.
S
ex
o,
 id
ad
e,
 ra
ça
, c
or
, e
sc
ol
a-
rid
ad
e,
 m
od
os
 d
e 
tra
ns
m
is
sã
o,
 
id
ad
e 
de
 d
ia
gn
ós
tic
o,
 u
so
 
de
 a
nt
irr
et
ro
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Com a finalidade de abordar as questões relacionadas à pergunta nortea-
dora, as características referentes aos pacientes com 50 anos ou mais foram 
agrupadas em 3 categorias: sociodemográficas, epidemiológicas e clínicas.
3 .1  s o c i o d e m o g r á f i c a s
Em relação ao sexo, houve um predomínio do masculino, em quase 93% dos 
estudos, e 7% apenas do feminino; Araújo, Bertolini e Bertolini (2015) encontraram 
55% de mulheres e 45% de homens. Em estudo de Oliveira, Paz e Melo (2013), no 
ano de 2006, a proporção entre sexos foi de 0,7H:1M (55% de mulheres), estudo 
que avaliou a tendência durante 10 anos em idosos. Há, conforme resultados, a 
demonstração de progressivo aumento da feminização do HIV/AIDS. 
A idade esteve compreendida entre 60 a 69 anos em 100% dos relatos, vindo 
em segundo lugar o intervalo de 70 a 79 anos, e por último as idades ≥ 80 anos, 
sendo que, nos artigos que utilizaram a idade mínima de 50 anos, esses mais 
longevos não foram estudados. A raça/cor prevalente nos artigos foi a parda 
(80,7%), e os 13,3% que apresentaram a cor branca como predominante decorreram 
de estudos da região Sul e provavelmente à própria composição populacional.
Quanto ao estado conjugal, os homens eram predominantemente solteiros, 
seguidos dos casados; já as mulheres, casadas, demonstrando cada vez mais 
as contaminações resultantes das relações sexuais masculinas extraconjugais. 
Um dado importante, no entanto, foi o número de casos em que essa questão 
não foi respondida. Relacionado à orientação sexual de ambos os sexos, o 
predomínio foi a categoria heterossexual, com 93%; apenas 1 artigo (3,6%) 
relacionou a homo/bissexualidade envolvida, porém, chamou a atenção para 
os casos não respondidos e ainda o número de homo/bissexuais. Ao analisar 
o número de parceiros sexuais, houve o relato em 1 único estudo (SOUZA et 
al., 2012), de relações sexuais com múltiplos parceiros por 30,7% de homens e 
de contaminação por profissionais de sexo em 53,8%.
Os anos de estudo variaram de analfabetismo a baixa escolaridade (100%), 
porém houve muitos registros com a resposta “ignorada”. A procedência mais 
frequente foi de moradores localizados no interior; a via de contaminação mais 
frequente foi a sexual (100%), embora múltiplas vias foram também relatadas 
em Souza et al. (2012). A falta de informação sobre prevenção do agravo e da 
forma de contaminação também foram identificadas. Em um estudo de Silva, 
Vasconcelos e Ribeiro (2013), 100% dos idosos relataram conhecer e já ter usado 
a camisinha, 61% declararam sempre a usarem, porém só 52% referiram saber 
como colocá-la e retirá-la.
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3 . 2  E p i d e m i o l ó g i c a s
O ano de diagnóstico de infecção por HIV provavelmente foi ainda na 
fase adulta, haja vista que a incubação pode ocorrer por aproximadamente 10 
anos. Um dado importante em relação às mulheres é que uma grande parte se 
relacionava com parceiros soropositivos e um elevado percentual não usava 
preservativo; o ano de início da terapia antirretroviral coincidia com o tempo 
de diagnóstico e a adesão ao tratamento referida foi boa, desde o início do 
tratamento, com no mínimo 85% de uso regular. Outro achado importante foi 
a reduzida informação sobre conhecimentos das formas de prevenção, além de 
casos em que múltiplas vias de contaminação foram relatadas, mesmo sendo 
o predomínio dos casos de transmissão sexual. A descoberta da infecção, em 
maior parte dos casos, ocorreu em fase sintomática, o que motivou a procura 
de uma unidade de saúde. 
3 . 3  c l í n i c a s
Poucos foram os relatos de efeitos colaterais dos medicamentos. A carga 
viral indetectável com o uso de TARV; as co-morbidades mais presentes foram 
dislipidemia e lipodistrofia (36%), seguidas de hipertensão (30%), neuropatias 
(16%) e diabetes tipo II (15%). Dentre as infecções oportunistas, destacou-se a 
candidíase (40,1% dos casos), sendo na sequência diarreia, anemia, pneumonia 
e tuberculose. O abandono do tratamento esteve relacionado ao baixo nível 
de escolaridade. A função imunológica foi analisada por Araújo, Bertolini e 
Bertolini (2015), pela contagem de linfócitos T CD4+ e CD8+, e observou-se que, 
no sexo feminino, entre os anos de 2006 e 2008, o número dessas células foi 
maior que no masculino, mas sem diferenças significativas. Porém, no início 
do diagnóstico, quase 100% encontrava-se enquadrado em imunodeficiência, 
e a carga viral sempre indetectável após o início do tratamento.
4  d i s c u s s ã o
Os dados disponíveis no Boletim Epidemiológico (BRASIL, 2016) relativos 
aos casos no Brasil demonstram que no período de 2007 a 2016 houve uma 
razão de sexo de 2,4 homens/mulher; a raça/cor da pele autodeclarada foi de 
54,8% de pretos e pardos e 44% brancos, conforme demonstrado nos achados 
desta revisão integrativa (BRASIL, 2016). Em relação à categoria de exposição, 
os dados são referentes aos indivíduos a partir de 13 anos de idade, e a categoria 
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de exposição do sexo masculino predominante foi a heterossexual, porém houve 
uma tendência de aumento na proporção de heterossexualidade nos últimos 
dez anos, a qual passou de 34,9% em 2005 para 44,9% em 2014 (BRASIL, 2015), 
e a região Sudeste foi a única com predomínio da homossexualidade; entre as 
mulheres, 96,4% dos casos se inserem na categoria de exposição heterossexual. 
Esses dados podem não refletir a população alvo desse estudo.
Ainda relacionado a sexo e idade, houve tendência a estabilização no número 
de casos nos últimos 10 anos nas idades a partir de 50 anos. Em 2015, a razão de 
sexos nessa faixa etária foi de 17 casos em homens para cada 10 mulheres. Entre 
os homens, nos últimos 10 anos, observa-se um aumento da taxa de detecção 
nas idades a partir de 60 anos. Entre as mulheres, observa-se que, nos últimos 
10 anos, a taxa de detecção vem apresentando uma tendência ao aumento nas 
idades compreendidas entre 55 a 59 e 60 anos e mais, representando 27% e 24,8% 
de aumento de 2006 para 2015, respectivamente. Esses dados refletem, inclusive, 
os achados contidos nos artigos selecionados para a revisão integrativa.
A principal via de transmissão em indivíduos com 13 anos ou mais foi a 
sexual, com 95,3% dos homens e 97,1% das mulheres, em 2015. Entre os homens, 
observou-se um predomínio de heterossexuais, porém, observou-se também 
uma tendência ao aumento de casos de homens que fazem sexo com homens 
(HSH) de 35,3% para 45,4%. Vale salientar, mais uma vez, que esses valores 
podem não refletir a meia idade. A proporção de usuários de drogas injetáveis 
(UDI) vem diminuindo ao longo dos anos em todo o Brasil, em todas as idades.
Em relação à escolaridade, homens apresentaram mais anos de estudo 
em relação às mulheres, mas concentram-se entre a 5ª e a 8ª série incompleta 
(29,8%). O coeficiente de mortalidade mostrou-se com tendência crescente em 
maiores de 50 anos. 
5  c o n c l u s ã o
Este estudo evidenciou o predomínio de homens idosos jovens (60-69 
anos) de raça/cor parda, de renda e escolaridade baixas, diagnosticados na fase 
sintomática, após a contaminação originada por relações sexuais desprotegidas 
com profissionais de sexo e pela prática sexual com múltiplos parceiros(as), o 
que reforça a emergência da heterossexualização, culminando com a crescente 
feminização do HIV/AIDS. Se, por um lado, demonstrou-se adesão e sucesso com 
terapia antirretroviral com supressão viral, superação das doenças oportunistas e 
resgate imunológico, proporcionando o envelhecimento e maior visibilidade das 
alterações metabólicas como dislipidemias, lipodistrofia, hipertensão, neuropatias 
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e diabetes mellitus, considerando que a convivência com o HIV ultrapassava 10 
anos, por outro, o desconhecimento sobre prevenção e formas de transmissão 
da doença reforça a disseminação do HIV entre os indivíduos na faixa etária de 
50 a 60 anos residentes no interior. Logo, o baixo grau de instrução, associado 
à escolaridade prejudicada, vem sendo correlacionado ao aumento dos índices 
de contaminação e de abandono do tratamento. Este, por sua vez, se justifica 
também pela dificuldade de acesso aos medicamentos.
Diante desse cenário, se torna fundamental o rastreio de HIV em idosos, 
bem como a implementação de estratégias de prevenção com ampla abrangência, 
tal como o estímulo à prática sexual segura; estratégias de acompanhamento 
e controle, como o diagnóstico precoce; introdução e manutenção das terapias 
antirretrovirais; capacitação da equipe de saúde envolvida na assistência 
direcionada à terceira idade; e a garantia ao acesso ao tratamento em todas as 
localidades, com vistas a evitar a disseminação da infecção. 
P E O P L E  5 0  Y E A R S  O L D  A N D  O V E R 
W I T H  H I V / A I D S  I N  B R A Z I L :  W H O  A R E  T H E Y ?
a b s t r a c t
The present study aimed to identify the scientific evidence about 
who are the people aged with HIV/AIDS in Brazilian studies in light of 
clinical and epidemiological aspects. It is characterized as an inte-
grative review of the literature, developed in the databases Scopus, 
SciELO and LILACS using the descriptors “HIV”, “Epidemiology”, 
“Elderly” and “AIDS”, in Portuguese and in English, published in the 
last 10 years. It resulted in 15 studies, which had the data separated 
into three subcategories: socio-demographic, epidemiological and 
clinical aspects. It was concluded that a better identification of these 
patients is necessary in order to guide ways for prevention, early 
diagnosis, protection and control of the disease and reformulations 
in health actions to guarantee the quality of life of the elderly.
k e y w o r d s
HIV. AIDS. Aging. Epidemiology.
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